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KOITUS iLiSKiLi IDRAR KACIRMA

Cinsel iligki sirasinda idrar kagirma, tibbi litera-
tirde “koital inkontinans” olarak adlandirilir. Bu
durum, genellikle pelvik taban kaslariin zayiflig1
veya mesane kontroliinii etkileyen diger faktorler-
den kaynaklanir. Ozellikle orgazm sirasinda me-
sane kaslarnin ani kasilmasi nedeniyle idrar ka-
¢irma meydana gelebilir. Stres tipi idrar kagirmast
(STIK) olan kadinlarin yaklagik %40’mda cinsel
iliski sirasinda idrar kagirma goriilmektedir.

Cinsel iligki sirasinda istemsiz idrar kaybi ola-
rak tanimlanan koitus iligkili idrar kagirma (IK),
kadin cinselligi ve yasam kalitesi tizerinde 6nem-
li bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Kadinlar
bunu nadiren bagvuru sikayeti olarak belirtseler
de, kadin iirolojisi klinik ortaminda dogrudan
sorgulama ve gecerli anketlerin kullanimiyla sik
goriilen bir sorundur. Idrar kagirmasi olan cinsel
olarak aktif kadinlarda %10-66 arasinda genis bir
yayginlik aralig bildirilmistir.

Literatiirde koitus iligkili IK’nin risk faktorleri
ve altta yatan patofizyolojik mekanizmast ile ilgili
celiskili sonuclar mevcuttur. Koitus iliskili IK'nin
tirodinamik tanilarla iligkisini aragtiran sinirh sa-
yida ¢alisma vardir; bazi caligmalarda penetras-
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yondaki koitus iligkili IK’nin ¢ogunlukla STIK ile
iliskili oldugu ve orgazmdaki koitus iliskili IK’nin
cogunlukla detrusor agir1 aktivitesi (DAA) ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir. Ancak son zamanlarda
koitus iliskili IK’nin ¢ogunlukla STIK ve iiretra ye-
tersizligi ile iliskili oldugu, ancak DAA ile iliskili
olmadig: bildirilmigtir.

Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen 7 merkezin
ortak calismasi ile hastaneye bagvuran 4.843 kadin
hastanin %79,3’tinde idrar kagirma mevcuttu ve
bunlarin %41,6’sinda ayn1 zamanda koitus iligki-
li IK bildirilmistir. Koitus iliskili IK'li kadinlarin
%96,8'1 karigik tip 1K, %2,1' yalnizca sikisma tipi
IK, %1,1' ise yalnizca STIK bildirmis. Bu ¢aligma-
nin sonuglarina gore idrar kagirma olmayan ve ara
stira koitus iligkili IK yagayan kiiciik bir alt grup
(%2,4) bulunmaktadir. STIK ve sikigma tipi K ile
orgazm sirasinda tutamama ve penetrasyon sira-
sinda idrar tutamama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur ve bu da altta yatan
ortak bir mekanizma oldugunu gostermektedir.

Koital idrar kagirma klinik 6ykiide genellikle
¢ok fazla arastirllmamaktadir ve bu durum soru-
nun hafife alinmasina yol agabilmektedir. Italya,
Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Mi-
sirda yiriitiilen idrar kagirmalar: olan ve en az 6
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islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

2. Biyofeedback; Biyofeedback, hastalara pelvik
taban kaslarini bilingli olarak kasmay1 ve gev-
setmeyi Ogreten bir yontemdir. Richardson ve
Palmerin 2009 yilinda yaptigi bir ¢aligmada,
pelvik taban kaslarinin farkindaligini artirarak
ve kaslarin daha iyi kullanilmasini saglayarak
davranigsal terapilere direncli olan 9 hastada
biyofeedback tekniklerinin etkili oldugu sap-
tanmigtir. Hastalarin tamaminda en az kismi
iyilesme gozlenmis, %89’unda ise 4.5 seans
biyofeedback sonrasi semptomlarin tamamen
gectigi  bildirilmistir. Ayrica, biyofeedback
yontemlerinin metilfenidat kullanimina kars
cikan ebeveynler tarafindan daha ¢ok tercih
edildigi belirtilmistir.

Farmakolojik Tedavi; Cesitli ilaglar giilme (ki-
kirdama) idrar kagirmasini hafifletmek amaciyla
denenmistir, ancak sonuglar degisken olmustur.

a) Metilfenidat

Metilfenidat, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) tedavisinde yaygin kullanilan
bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Metilfenidat
tizerine yapilan aragtirmalar, bu ilacin giilme (ki-
kirdama) idrar kagirmasinda en fazla incelenen
farmakolojik tedavi oldugunu gostermektedir. Et-
kisini nasil gosterdigi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, ti¢ ¢aliyma, metilfenidatin dopamin yo-
luyla iseme inhibisyonunu artirdigini ve pelvik ta-
ban kaslarmin gevsemesini engelleyerek detrusor
refleksini baskiladigini 6ne siirmiistiir. Iki aligma,
prefrontal korteksteki dopamin reseptor inhi-
bisyonunun, gilme (kikirdama) idrar kagirmasi
mekanizmasinin temelinde yattigini belirtmistir.
Bagka bir caligma, metilfenidatin ponstaki iseme
merkezinin aktivasyonunu baskilayarak, mesane
bogalmasini tetikleyen mekanizmay: durdurdugu-
nu 6ne siirmiigtiir. Ug ¢alisma, 1 ila 15 hasta ara-
sinda degisen orneklemlerle, metilfenidatin %80-
100 oraninda bagar: sagladigini gostermistir.

b) Diger Farmakolojik Tedaviler

Antikolinerjikler: Propantelin gibi antikolinerjik
ajanlar denenmis, ancak sonuglar degisken bulun-
mustur.
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Antidepresanlar: imipramin, duygusal duru-
mu diizenleyerek semptomlar1 azaltmak amaciyla
kullanilmis, ancak etkisi tutarsiz olmustur.

Antikonviilzanlar: Fenitoin sodyum ve etho-
stiksimid (Zarontin) gibi antikonviilzanlar, giilme
inkontinansinin norolojik temelli olabilecegi hi-
poteziyle denenmistir. Ancak bu ilaglarin etkinligi
kesin olarak kanitlanmamustir.

Parasempatolitik ajanlar: Parasempatik akti-
viteyi baskilayarak mesane kontroliinii artirmay:
amaglayan ajanlar kullanilmus, ancak etkileri sinir-
I1 kalmagtir.

Ozellikle dikkat gekici bir nokta, bu ¢aligmalar
kapsamindaki ¢aligmalarin yalnizca bir tanesinde
kabizlik tedavisi veya bagirsak egitiminin 6nemine
deginilmis olmasidir. Oysaki bagirsak aliskanlikla-
rinin diizenlenmesi, mesane egitiminin 6nemli bir
bilesenidir.
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